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La question « Allaitement 
et complications » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 



Ce FOCUS attire votre attention sur 
des points importants 


L OMS recommande r allaitement maternel exclusif pendant 
6 mois, puis I’allaitement maternel avec complements 
pendant 2 ans. 

En France, seulement 62 % des meres choisissent d’allaiter, et 
seulement la rmoitie d’entre elles continueront d’allaiter au-dela 
de 10 semaines. 

Des objectifs ont ete clairement enonces par le ministere de la 
Sante : le Plan national nutrition sante (PNNS) fixe a 70 % le taux 
d’allaitement maternel exclusif souhaite en 201 0. 

Le medecin de famille doit done connaitre les avantages de ce 
mode d’alimentation et aider lajeune maman a le poursuivre si 
elle rencontre des problemes lors de son retour chez elle. 

Avantages de I’allaitement maternel 

Ms sont : 

- nutritifs : modification de la composition du lait au cours de la 
tetee et du temps adaptee aux besoins du nourrisson ; 

- immunologiques : protection contre les infections et les allergies ; 
- I’espacement des naissances (pays en voie de developpement) ; 
- un cout nettement inferieur a I’allaitement artificiel ; 

- (’amelioration de la relation mere-enfant ; 

- la diminution du risque de cancer du sein. 

Encouragement de I’aMaitement maternel 

Seule une modification profonde des pratiques et de (’organi- 
sation des maternites permettra une augmentation de I’allaite- 
ment maternel exclusif. Ainsi, I’Organisation mondiale de la 
sante a enonce « dix conditions pour le succes de I’allaitement ». 
Elles reposent sur quelques principes fondamentaux : I’informa- 
tion, I’accompagnement des meres dans la mise en place et la 
poursuite de I’allaitement, I’allaitement exclusif a la demande et 
la formation des soignants. L’ explication d’une bonne position 
du nouveau-ne face a la mere, tete alignee dans I’axe du corps 
sans traction de I’areole, bouche grande ouverte, langue vers le 
bas, menton enfoui dans le sein, ainsi que la reconnaissance 
d’une succion efficace sont des elements capitaux a connaitre 
pour tout medecin. Une position confortable pour la mere 
contribuera a prevenir les complications de I’allaitement et a 
encourager un allaitement durable. 


Complications de I’allaitement 

Les crevasses sont favorisees par une mauvaise position de I ’enfant. 
II s’agit de fissures du mamelon saignantes lors de la tetee. 

Le traitement consiste a verifier la bonne conduite de I ’allaitement, 
laisser les seins a I’air, utiliser des pommades cicatrisantes. 

En cas de persistence, il faut eliminer une candidose. 

L’engorgement est favorise par la montee laiteuse, une mauvaise 
position de I ’enfant pendant la tetee et surtout le sevrage. 

Les seins sont tendus, durs, douloureux dans leur ensemble, 
avec parfois une febricule a 38 °C. 

Le traitement repose sur la verification de la bonne conduite de 
I’allaitement, I’application de froid par effet vasoconstricteur, le 
declenchement du flux d’ejection par massage periareolaire 
sous des douches d’eau tiede, les antalgiques. 

La lymphangite est un trouble d’origine inflammatoire, lorsque la 
vidange du sein se fait mal. 

Les signes sont localises : la peau est erythemateuse, chaude, 
douloureuse (quadrant supero-externe ++). II peut exister une fievre. 

Concernant le traitement, il faut verifier la bonne conduite de 
I ’allaitement, vider le sein au maximum apres la tetee par massage 
manuel ± tire-lait, associer des anti-inflammatoires (AINS ou aspirine). 

La symptomatologie doit disparartre en 48 heures, sinon il faudra 
traiter la femme avec des antibiotiques. L’allaitement n’est pas 
contre-indique du cote atteint. 

La galactophorite survient en general a la suite d’un engorgement 
avec lymphangite. La femme a une temperature a 39 °C. Aux signes 
de la lymphangite s’ajoute le signe de Budin (ecoulement de lait 
purulent a la pression de I’areole). 

Le traitement necessite : I’interruption transitoire de I’allaitement, 
le tirage du lait, un prelevement bacteriologique pour identifier le 
germe, la prescription d’antibiotiques efficaces contre le staphy- 
locoque pendant 1 0 jours associes a des anti-inflammatoires. 

La galactophorite guerit ou evolue vers I’abces. 

L’abces du sein est la complication la plus severe. La fievre est a 
39-40 °C. Les douleurs sont tres vives, lancinantes, pulsatiles, 
empechant le sommeil. L’examen permet de sentir dans un sein 
tres sensible un noyau douloureux et fluctuant. 

Le traitement est chirurgical. C’est I’incision avec drainage 
sous anesthesie generate. II faut suspendre I’allaitement.* 


M. Carbonnel, R. Hirt et J.-M. Ayoubi declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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